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Abstract 

Background and Objective: Today's modern world is full of terrifying 

threats and dangers, because it introduces unprecedented potential dangers 

that previous generations did not deal with at all. One of the consequences 

of the crushing cycle of modernity, which in recent times has been of 

interest to sociologists, is the changing nature of health and disease. One of 

the most important aspects of health in late modernity is mental health 

which has attracted the attention of many international institutions and 

plays an important role in ensuring the dynamism and efficiency of society. 

Among these, family is the most important center for the maintenance of 

mental health. 

Materials and Methods: This research is a survey which was performed 

on 368 married students of Kashan University by random sampling 

method. Research data were collected using a questionnaire accompanied 

by an interview. 

Results: The results of regression analysis confirm the effect of each of the 

variables of marriage satisfaction, type of family relationship, appropriate 

relationship with spouse, and appropriateness of family status on students' 

mental health by 34, 18, 22 and 12%, respectively. 

Conclusion: The analysis of findings shows that the family has a very 

important role in mental health. 
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)مطالعۀ موردی: دانشجویان متأهل  جوانانروانی سلامت  تبیین نقش خانواده در

 دانشگاه کاشان(

 3، اعظم نژادی2علی ایار، *1هادی افرا

 ، دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایراندانشکده علوم انسانیاستادیار مدعو جامعه شناسی،  1
 دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ایلام، ایلام، ایرانتادیار، گروه جامعه شناسی اس 2
 دانش آموخته دکتری جامعه شناسی 3

  hadi.afra@ub.ac.ir ایمیل: .، ایرانبجنورد، بجنورددانشکده علوم انسانی، دانشگاه گروه جامعه شناسی  هادی افرا، * نویسنده مسئول:

 
 

 25/01/1400 ه:تاریخ دریافت مقال

 06/07/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

ماهیت رو به تغییر سلامتی و بیماری از پیامدهای گردونۀ خردکنندۀ مدرنیته است که در  سابقه و هدف:

اند. سلامت روانی از ابعاد بسیار مهم سلامتی در مدرنیتۀ شناسان به آن علاقه نشان دادهدورۀ اخیر، جامعه

المللی را به خود معطوف ساخته و نقش مهمی را در تضمین ه توجه بسیاری از نهادهای بینمتأخر است ک

کانون حفظ سلامت روانی است که  ترینمهمکند. در این میان، خانواده پویایی و کارآمدی جامعه ایفا می

 انی جوانان است.خانواده در سلامت رو نقش، هدف این مطالعه بررسی نیااساس بر شود.  توجهباید به آن 
نفر از دانشجویان متأهل دانشگاه  368 پیمایشی با حجم نمونۀ صورتبهاین پژوهش  ها:مواد و روش

 سلامت روان اسیمقهای تحقیق با استفاده از است. داده شدهانجامگیری تصادفی کاشان، با روش نمونه

(GHQو محقق ) افزارنرمگیری از هی شده و با بهرآورجمعساخته توأم با مصاحبه SPSS vol.22 

 اند.گردیده لیوتحلهیتجز
نتایج حاصل از تحلیل رگرسیونی اثر هریک از متغیرهای رضایت از ازدواج، نوع روابط خانوادگی،  ها:یافته

، 18، 34خانوادگی را بر سلامت روانی دانشجویان، به ترتیب به میزان  شئونرابطۀ مناسب با همسر و تناسب 

 کند.درصد تأیید می 12 و 22
بودن رابطۀ متغیرهای رضایت از ازدواج،  دارامعندهد که با توجه به ها نشان میتحلیل یافته گیری:نتیجه

 توانیمخانوادگی بر سلامت روانی دانشجویان،  شئوننوع روابط خانوادگی، رابطۀ مناسب با همسر و تناسب 

در فرد بیشتر باشد، فرد از میزان سلامت روان بالاتری نیز  هادشدهریک از متغیرهای ی هرچقدرگفت که 

 بنابراین، خانواده نقش بسیار مهمی در سلامت روان دارد.؛ برخوردار است

 

 سلامت روانی، مدرنیته متأخرخانواده، ازدواج،  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
انگیز متجدد کنونی آکنده از تهدیدها و خطرات هولدنیای 

سوی مصیبت ناپذیری بهاست، نه به این علت که به طرز اجتناب

رود، بلکه بدان سبب که خطرات احتمالی و فاجعه پیش می

های پیشین کند که نسلای را وارد میدان میسابقهبی

جای ورود به ها سروکار نداشتند. درواقع، جهانوجه با آنهیچبه

دارد که در آن ای گام برمیسوی دورهمدرن، بهبه پست

. (1)اند تر از پیش شدهتر و جهانیایپیامدهای مدرنیته ریشه

ماهیت رو به تغییر سلامتی و بیماری از پیامدهای گردونۀ 

شناسان به آن خردکنندۀ مدرنیته است که در دورۀ اخیر، جامعه

ها )افسردگی، اند. بسیاری از این بیماریعلاقه نشان داده

اضطراب و غیره( محصول خود عصر مدرن هستند. هرچند این 

اند؛ اما اکنون احوال و شرایط دیرگاهی است که وجود داشته

اند ساز آشفتگی و اختلال بیشتری در سلامتی مردم شدهسبب

متی از ابعاد بسیار مهم سلا (mental health) . سلامت روانی(2)

المللی در مدرنیتۀ متأخر است که توجه بسیاری از نهادهای بین

ازجمله سازمان بهداشت جهانی را به خود معطوف ساخته است؛ 

 شناسان،شناسان، جامعههمچنین موضوعی اساسی است که روان

نظران شناسان و بسیاری از صاحبشناسان، جمعیتانسان

ای به این موضوع توجه د ویژههای گوناگون، هرکدام با دیدانش

ها کرده و برای ارتقای کیفیت آن در میان جوامع بشری، برنامه

 62تا  55 صفحات ،1401 ، بهار1شماره  ،1دوره                        
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 افرا و همکاران

 
 و همکاران

 

. با توجه به تعریف سازمان جهانی (3)اند و راهکارهایی ارائه داده

بهداشت، سلامت روانی به معنی حالت کامل رفاه جسمی، روانی 

زمۀ . لا(5-4)و اجتماعی و نه فقدان بیماری یا ناتوانی است 

مندی از سلامت روان است؛ زیرا داشتن سلامت جسمی نیز بهره

های روانی سلامت جسم را مختل شده است که آشفتگیثابت

 . برخورداری از سلامت روانی نیازی حیاتی است.(6)کند می

سلامت روانی به طرق مختلف با عوامل متعددی ارتباط 

 گذارند.می أثیرت افراد روانی سلامت روی مختلفی دارد و عوامل

 و جامعه هر هستۀ ترینعنوان اصلیبه خانواده میان، این در

کند ایفا می را مهمی نقش روانی، بهداشت و سلامت حفظ کانون

های اخیر، در بیشتر کشورهای جهان و ازجمله . در سال(7)

ها تغییر کرده و همین امر روابط موجود ایران، ساختار خانواده

نواده را دگرگون ساخته است. در پی این میان اعضای خا

مثابه قواعد رفتاری که ها، هنوز هنجارها بهدگرگونی

اند؛ به موردپذیرش همگانی باشند، به صحنۀ اجتماعی نیامده

روز همین علت، رفتار در محیط خانوادگی پراکندگی دارد، روزبه

ن امر شود و ایتر میرنگکارایی خانواده در تحقق وظایفش کم

کند؛ زیرا اختلال در کارایی خانواده، سلامت جامعه را تهدید می

کند و در صورت مشکلاتی را در منظومۀ خانواده ایجاد می

دهد. ی فروپاشی سوق میسوبهتشدید مشکلات، خانواده را 

اختلاف شدید و رضایت نداشتن از زندگی خانوادگی، ضمن 

خانواده، به بروز بسیاری از  عاطفی افراد -برهم زدن تعادل روانی

 .(8)گردد های اجتماعی نیز منجر میآسیب

کنند که ای زندگی میها در خانوادهبسیاری از زوج

فرماست؛ بدین مشکلات خانوادگی و طلاق روانی در آن حکم

گونه رابطۀ عاطفی و جسمانی میان زن و شوهر معنا که هیچ

باری و با کمترین تعامل به صورت اجوجود ندارد و زندگی به

. با توجه به اینکه نارضامندی زناشویی موجب (9)رود پیش می

و  (10) شودهای جسمانی و روانی زوجین میبروز اختلال

تواند زمینۀ بزهکاری فرزندان را فراهم آورد اینکه این امر می

های ناسالم، جامعه نیز آسیب که درنهایت، از جانب خانواده

جویی واداشته تا در پی کشف، یند، متخصصان را به چارهبمی

بنابراین، زوال ؛ های خانواده باشندسنجش و درمان بحران

های سنتی زندگی خانوادگی، هم بازتابی از بحران شکل

سلامت روان و هم عامل مهمی برای آن است. درواقع، این 

را  های خصوصی زندگی شخصی ماهای بنیادی جنبهدگرگونی

متأثر ساخته و هیچ راه بازگشتی به گذشته وجود ندارد، بلکه 

باید فعالانه و خلاقانه با دنیای رو به تغییر و پیامدهای آن 

 رویارو شویم. 

های اخیر، انجمن بهداشت روانی در کشور کانادا، در سال

سلامت روانی را در سه بخش تعریف کرده است. بخش اول،  

های خود، که شامل تسلط بر هیجان های مربوط به خودنگرش

؛ استهای ساده های خود و رضایت از خوشیآگاهی از ضعف

های مربوط به دیگران که شامل علاقه به بخش دوم، نگرش

های طولانی و صمیمی، احساس تعلق به یک گروه و دوستی

احساس مسئولیت در محیط انسانی و مادی است؛ بخش سوم، 

ی است که شامل پذیرش های مربوط به زندگنگرش

ها، انگیزۀ توسعۀ امکانات و علایق خود، توانایی اخذ مسئولیت

 .(11)های شخصی و انگیزۀ خوب کار کردن است تصمیم

شش ویژگی برای افراد دارای سلامت  (Johnda) جاندا

روانی شامل تسلط بر محیط، درک واقعیات، یگانگی، استقلال، 

 بیان کرده است. فرنچرشد و نگرش مناسب نسبت به خود 

(French)  نیز در الگوی سلامت روانی خود، به چهار جنبۀ

سلامت روانی یعنی انطباق عینی فرد با محیط، انطباق ذهنی 

فرد با محیط، انطباق واقعی و قابلیت شناخت و دسترسی به 

، فردی که از ( Kamao) کند. از نظر کامئوخود اشاره می

دار است، کسی است که از اضطراب سلامت روانی بالایی برخور

تواند ارتباط مفید با دیگران و علائم ناتوانی به دور است و می

خوبی قادر به مقابله با فشارهای زندگی است برقرار سازد و به

(12). 

در نظریۀ شخصیت سالم، ( Carl Ragers) کارل راجرز

داند. ترین انگیزۀ رفتار آدمی را خودشکوفایی میاساسی

ترین مفهوم در نظریۀ وی است که شامل افکار، ویشتن مهمخ

دهد. این هایی است که من را تشکیل میادراکات و ارزش

شده بر ادراک فرد از جهان و بر رفتار او تأثیر خویشتن ادراک

گذارد. در یک فرد سالم و سازگار، خودپنداره با تفکر، تجربه می

گی آمادگی کسب تجربه، و رفتار هماهنگ است. راجرز پنج ویژ

دار، اعتماد به ارگانیسم خود، احساس آزادی و زندگی هستی

خلاقیت را در شخصیت سالم تأیید کرده است. به اعتقاد وی، 

های جدی شرایط محیطی تواند در دگرگونیشخص سالم می

 Garden W) گوردن آلپورت سازگاری بیشتری نشان دهد.

Alport) عنوان انسان بالغ لامت روان بهاز افراد برخوردار از س

کند که عبارت یاد کرده است و برای آن هفت معیار بیان می

است از موارد: گسترش مفهوم خود، ارتباط صمیمانه با دیگران، 

بینانه، مهارت و وظایف، عینیت امنیت عاطفی، ادراک واقع

بخشیدن به خود و فلسفۀ یگانۀ زندگی است. به نظر آلپورت، 

تری برخوردار باشد، سلامت های متنوعاز اندیشه هرچه شخص

انسان  (Abraham Maslow) آبراهام مازلو روان بیشتری دارد.

داند و معتقد است که در سالم را انسان خواستار تحقق خود می

ها تلاش یا گرایش فطری برای تحقق خود و یا همۀ انسان

شکوفایی خودشکوفایی وجود دارد. وی شرط نائل شدن به خود

رضامندی نیازهای اساسی  داند و درجۀرا برآوردن نیازها می

سلامت روانی همبستگی دارد و ناکام  ای مثبت با درجۀگونهبه

شود. از نظر ها موجب بیماری افراد میگذاردن نیازها و توانایی

مازلو، انسان سالم کسی است که به بالاترین سطح نیازها دست 

در سلامت  (Victor Frankle) فرانکل ویکتور دۀیابد. تأکید عم
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روان، متمرکز بر داشتن معنا در زندگی است. به اعتقاد وی، 

برای افراد سالم در زندگی معنایی وجود دارد که برای رسیدن 

کنند. جستجوی به آن معنا برای خویشتن همواره تلاش می

نجر معنا به افزایش احساس مسئولیت و تلاش و فعالیت فرد م

کند. در شود و بدین ترتیب، تنش درونی فرد افزایش پیدا میمی

 (Sigmound Freud) فروید زیگموند از نظر مکتب روانکاوی،

خاصی است که برای سلامتی روان ضروری  خودآگاهی ویژگی

است. به نظر او، انسان متعارف کسی است که مراحل رشد 

ازحد از مراحل بیش یکروانی را با موفقیت طی کند و در هیچ

 . (13)تثبیت نشده باشد 

 -ای در فرایندهای روانیکنندهخانواده نقش مؤثر و تعیین

ویژه در بهداشت و سلامت روانی فرد و جامعه ایفا اجتماعی و به

عنوان منبع مهمی شناختی، خانواده بهکند. در ادبیات روانمی

در مقایسه با  شناختی و عملی از فردبرای تأمین حمایت روان

. بسیاری از مشکلات روانی حاصل (14)شود تنش شناخته می

های زندگی روزمره توسط یک خانوادۀ سالم و بهنجار از تنش

درمجموع، تحقیقات نشان گردد. یابد و جبران میالتیام می

تر و طور متوسط سالماند، بهدهد افرادی که ازدواج کردهمی

. البته (15)اند هستند که ازدواج نکرده تر از آنانیخوشحال

عنوان منبع مهم                              تواند به شکلی کاملا  معکوس، بهخانواده می

ایجاد تنش در زندگی فرد نیز عمل کند. یک خانوادۀ نامتعادل و 

دارای مشکل، سلامت روانی همۀ اعضای خود را با مشکل مواجه 

 ست که السنرو؛ ازاین(14)اندازد سازد و به مخاطره میمی

(Olsen)  اند که بیشتر گیری کرده( نتیجه1983همکاران )و

شود و یا به مشکلاتی که افراد دارند، یا از خانواده شروع می

شود. درواقع، مشکل ناسازگاری و رضایت خانواده ختم می

نداشتن از زندگی زناشویی، بیش از هر مشکل دیگری، سبب 

گردد. بر این ای بهداشت روانی میهارجاع برای دریافت مراقبت

تواند باعث آرامش و سلامت ای است که میمبنا، ازدواج پدیده

ی جابهیی برسد که جابهتواند روانی زن و مرد باشد؛ چنانکه می

تأمین انرژی روانی زوجین، انرژی فراوانی از آنان بگیرد و باعث 

 . (16)بروز انواع اختلالات روانی گردد 

تعارض و نارضایتی زوجین را ناشی از  (Halford) ردهالفو

های عادات و شخصیت همسر و مشکل ارتباطی در حوزه

 & Jacobson) سنداند. جاکوبسن و کریستنگوناگون می

Christensen) آورند که شمار میتعارض را موقعیتی به

شوند، زندگی همسران، دچار مشکلات ارتباطی و حل مسئله می

های موجود برای طرفین یابند و پذیرش تفاوتل میرا مشک

. سازگاری زناشویی بر بسیاری از ابعاد (17)گردد دشوار می

دیگر، عبارتبه؛ گذاردها تأثیر میزندگی فردی و اجتماعی انسان

های عملکرد کنندهترین تعیینرضایت زناشویی یکی از مهم

ازگاری و رضایت . درواقع، س(18) سالم نهاد خانواده است

زناشویی سنگ زیربنای عملکرد خوب خانواده است و نقش 

و  (20)، باعث افزایش سلامتی (19)کند والدینی را تسهیل می

شود. ازدواج و زندگی زناشویی می (21)رضایت بیشتر از زندگی 

مندی از مستلزم وجود سطح پایداری از سازگاری و رضایت

هاست و احساس رضایت از ازدواج زندگی زناشویی از جانب زوج

نقش مهمی را در میزان کارکردهای بهنجار خانواده و بهداشت 

کند. رویکرد روانکاوی بر نقش روانی اعضای خانواده ایفا می

عوامل درون فردی سازگاری تأکید دارد و بر این باور است که 

ها موجب پایداری ازدواج و شناختی زوجهای روانویژگی

تمندی زناشویی و یا برعکس، ناپایداری و بروز نارضایتی و رضای

 .  (22)گردد مشکلات خانواده می

اه اقتصادی نیز با کاهش تنیدگی و ایجاد مسائل مالی و رف

را از افراد رضایت  کند کهشرایطی را ایجاد می ،احساس ایمنی

امکان فراهم آوردن  سببدهد. افراد مرفه به زندگی افزایش می

از  و تربیتی بهتر برای خود و فرزندانشان، ایط محیطیشر

 روانی بیشتری برخوردارند و اعتماد به نقش بیشتری آرامش

افراد بیشتر  های اجتماعی در اینتوانایی برقراری ارتباط دارند.

از  تر،سبب برخورداری از روابط اجتماعی گستردهاست و به

های و با تنیدگی خوردارنیز بر های اجتماعی بیشتریحمایت

 .(23)شوند می کمتری مواجه
تاکنون تحقیقات متعددی دربارۀ نقش خانواده در سلامت 

( 1395شده است. در تحقیق اردلان و اردلان )روان افراد انجام

 دری عملکرد خانواده و سلامت روان انیم ۀرابط یبررس»با عنوان 

نفر از  384، «کردستان یکارکنان دانشگاه علوم پزشک نیب

اند. کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کردستان را مطالعه کرده

کارکنان با عملکرد خانواده  یسلامت روان میاننشان داد  جینتا

عامل  مؤثرترین خانواده بنابراین،؛ وجود داردمعکوس  یهمبستگ

افراد تحت تأثیر  یدر رشد افراد است و سلامت روان یطیمح

 عواملاز  یکیبود و  شانیهاخانواده یمنف ای مثبت عملکرد

در تحقیق  .استخانواده  عملکرد ،یدر سلامت روان لیدخ

مشکلات نوجوانان و »( با عنوان 1395ی و دهقانی )نورخواجه

تعارضات والدینی  ۀمطالعه: رابط مورد، ارتباط آن با نهاد خانواده

آموزان از دانشنفر  600، «و سلامت روان نوجوانان

آمده دستنتایج بهمطالعه شدند.  های شهر شیرازتاندبیرس

فرزندان در با آن است که درآمد خانواده، رفتار والدین  بیانگر

بر سلامت روان  ،خانه و خارج از خانه و تعارضات والدین

درصد از  41تحقیق توانست الگوی  ،فرزندان تأثیر دارد. درنهایت

 ونژاد رحیمیتحقیق  در .کندتغییرات متغیر وابسته را تبیین 

عملکرد خانواده و نیازهای  ۀرابط»( با عنوان 1393) نژادرحیمی

های ساکن خانواده، «شناختی با سلامت روانی نوجوانانروان

های مسکونی سازمان صنایع دفاع در شهر تهران و با شهرک

 22تا  14دارای نوجوان و جوان ) ۀخانواد 200انتخاب تصادفی 

عملکرد  میانها نشان داد که افتهاند. یلعه کردهرا مطا ساله(

 ۀرابط آنانها و سلامت روان فرزندان نوجوان کلی خانواده
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 افرا و همکاران

 
 و همکاران

 

 میانمنفی  ۀرابط ۀدهنددیگر نشان ۀمعنادار وجود دارد. یافت

آنان ها و ارضای نیازهای اساسی فرزندان عملکرد پایین خانواده

( با عنوان 1391حسینی و همکاران )در تحقیق شاه .است

نیازهای سلامت دختران نوجوان: تبیین نقش و اهمیت »

گروه  8با شرکت در سال  21 – 19دختر نوجوان  67، «خانواده

فرد کلیدی آگاه با حضور در  11و  نفره 6تا  10بحث متمرکز 

را پیرامون نیازهای  آنانساختاریافته، تجارب های نیمهمصاحبه

 اند. کرده بررسی سلامت دختران نوجوان

عنوان یکی از های این مطالعه حول محور خانواده بهیافته

اصلی نیاز ۀ مایدرون 4نیازهای سلامت اجتماعی نوجوانان، مؤید 

به حمایت عاطفی خانواده، نیاز به والدین مسئول، نیاز به والدین 

رغم اهمیت نقش علی .آگاه و نیاز به آزادی با نظارت خانواده بود

انواده در سلامت نوجوان، ضعف در ارتباطات عاطفی حیاتی خ

ها خانواده والدین و فرزندان مشهود است. آموزش میانمناسب 

تواند کمک دوران نوجوانی می هایویژگیبر اساس نیازها و 

  .کندمفقوده  ۀمؤثری به بازگشایی این حلق

ها مشهود است، نپرداختن به این آنچه در این پژوهش

محیط آموزشی و دانشگاهی است که این پژوهش در موضوع در 

رو، هدف این مطالعه بررسی وضعیت پی بررسی آن است؛ ازاین

های موجود در خانواده و سلامت روانی نیز شناسایی بحران

  عوامل مؤثر بر آن میان دانشجویان متأهل دانشگاه کاشان است.
 

 هامواد و روش
و  (Social survey) این مطالعه از نوع پیمایش اجتماعی

شده آورینامه جمعاطلاعات تحقیق با استفاده از تکنیک پرسش

 متأهل دانشجویان پسر و دختراست. جامعۀ آماری پژوهش، 

. با استفاده است 1398-1399دانشگاه کاشان در سال تحصیلی 

عنوان حجم نفر به 183گیری کوکران تعداد از فرمول نمونه

ای گیری خوشهفاده از روش نمونهنمونه تعیین و با است

بر اساس  یسلامت عموماند. ای، افراد مطالعه شدهچندمرحله

 امزیلی( گلدبرگ و وGHQ-12) یسلامت عموم ۀنامپرسش

های طیف اعتبار و روایی گویهشده است.  یرگی( اندازه1998)

در آزمون مقدماتی و نهایی با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 

آوری های تحقیق پس از جمعی و تأیید گردیده است. دادهسبرر

 وتحلیل شدند.تجزیه SPSS vol.22با استفاده از 

 

 یافته ها

 یافته های توصیفی

 3/79درصد از پاسخگویان مرد و  9/17بر اساس نتایج، 

 8/15، اندکرده. سن دانشجویانی که ازدواج اندبودهدرصد زن 

 8/9سال،  25تا  20درصد بین  4/67سال،  20درصد کمتر از 

 1/1سال و  35تا  31درصد از  1/1سال،  30تا  26درصد از 

درصد از دانشجویان در  6/57. استسال به بالا  36درصد از 

درصد علوم پایه،  2/5های گروه علوم انسانی و ادبیات، دانشکده

روه مهندسی ـدرصد در گ 3/16درصد گروه شیمی و  9/6

ل هستند؛ همچنین وضعیت اقتصادی و مشغول به تحصی

درصد  5/6درصد از پاسخگویان بسیار ضعیف،  1/1اجتماعی 

درصد  2/2درصد خوب و  7/14درصد متوسط،  6/69ضعیف، 

  (.1)جدول شمارۀ  استبسیار خوب 

 2/8ان بهداشت روانی در میان نتایج مطالعه نشان داد میز

درصد در حد متوسط و  9/21درصد از پاسخگویان در حد کم، 

 (.2 درصد در حد زیاد است )جدول شمارۀ 9/69

 

 یافته های استنباطی

به منظور بررسی سنجش همبستگی میان متغیرهای 

تحقیق از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که گزارش آن 

 استآمده  3 در جدول شمارۀ

دهد که نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان می

داری با متغیر وابستۀ متغیرهای مستقل رابطۀ مثبت و معنی

ضریب  همسر باسلامت روان دارند؛ متغیرهای رابطۀ مناسب با 

/.(،  دارای رابطۀ 654/.( و رضایت از ازدواج )89) یهمبستگ

شجویان داری با متغیر سلامت روان دانقوی و مستقیم معنی

 و تناسب( 344) یخانوادگاند؛ همچنین  متغیر روابط بوده

دار و /.( رابطۀ متوسط مستقیم و معنی292خانوادگی ) شئون

/.( رابطۀ ضعیف و مستقیمی  با 271متغیر پیشرفت تحصیلی )

 متغیر وابستۀ سلامت روان دارند.

مؤثر  منظور تبیین مجموعه عواملاز رگرسیون چندگانه به

شود. بر اساس این، رگرسیون ی استفاده میاشت روانبر بهد

روشی آماری است که در آن، حضور متغیرها در تبیین  چندگانه

 گردد. برای رسیدن بهمتغیر وابسته در کنار هم سنجیده می

 
 ای تحقیقتوصیف مشخصات زمینه :1دول ج

 درصد وضعیت اقتصادی  دانشکده درصد سن

 1/1 بسیار ضعیف 6/57 م انسانیعلو 8/15 سال 20کمتر از 

 5/6 ضعیف 2/5 علوم پایه 4/67 سال 25تا  21

 6/69 متوسط 9/6 شیمی 8/9 سال 30تا  26

 7/14 خوب 3/16 مهندسی 1/1 سال 35تا  31

 2/2 بسیار خوب   1/1 سن و بالاتر 36
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 تبیین نقش خانواده در سلامت روانی جوانان
 

 

 

 تۀ سلامت روانضریب همبستگی پیرسون میان متغیرهای مستقل تحقیق با متغیر وابس :3 جدول

 متغیرهای مستقل متغیر وابسته

ررابطۀ مناسب با همس رضایت از ازدواج یخانوادگ شئونتناسب  روابط خانوادگی   پیشرفت تحصیلی 

 سلامت روان

r= 654/0  

p= 000/0  

n= 183 

r= 89/0  

P= 000/0  

n=  183  

r= 344/0  

p= 000/0  

n= 183 

r= 292/0  

p= 000/0  

n= 183 

r= 271/0  

p= 000/0  

n= 183 

 

 زیع فراوانی و درصدی میزان سلامت روانی پاسخگویانتو :2جدول 

 درصد فراوانی میزان سلامت روانی 

 2/8 15 کم

 9/21 40 متوسط

 9/69 128 زیاد

 100/0 183 جمع

 
( Stepwiseگام )بهچنین هدفی، از روش رگرسیونی روش گام

 استفاده خواهد شد.

ند متغیره در این تحقیق، در انجام تحلیل رگرسیون چ

متغیر رضایت از ازدواج، رابطۀ مناسب با همسر، نوع  8درمجموع 

های دانشگاه، خانوادگی، حمایت شئونروابط خانوادگی، تناسب 

پیشرفت تحصیلی، مشکلات ازدواج و استحکام ازدواج وارد معادله 

متغیر در سطح  5متغیر واردشده در معادله،  8گردیدند. از میان 

اند و ماندهشده و در معادله باقیمعنادار تشخیص داده 05/0آلفای 

که طوریاند، بهسایر متغیرها از معادله خارج و حذف گردیده

همچنین شکل رگرسیونی  درصد است؛ 62ضریب تبیین آن برابر 

شده خطی است؛ شده نیز طبق آزمون تحلیل واریانس انجامتبیین

داری اثر متغیرهای مستقل تعیین معنی، برای Fزیرا مقدار آزمون 

با  936/59اجتماعی دانشجویان متأهل برابر  -بر بهداشت روانی

با توجه به  (.4است )جدول شمارۀ   P<0.001داریسطح معنی

درصد، نوع  34ی استانداردشده، اثر رضایت از ازدواج بتانتایج و 

بطۀ درصد، را 13درصد، پیشرفت تحصیلی  18روابط خانوادگی 

درصد  12درصد و تناسب شئون خانوادگی  22مناسب با همسر 

بنابراین، رضایت از ازدواج بالاترین اثر مستقیم و تناسب است؛ 

اثر را در میان متغیرهای مستقل معنی نیترکمشئون خانوادگی 

دهد که دار در الگوی رگرسیونی دارد. جدول صفحه بعد نشان می

ه لحاظ اثرگذاری کل به دو بخش توان بهمۀ متغیرها را می

اثرگذاری منفی و اثرگذاری مثبت تقسیم کرد. از سوی دیگر، هر 

نوع از انواع بالا، اثر مستقیم و غیرمستقیم بر متغیر وابسته دارند. 

در اثرگذاری کل مثبت، متغیر رابطۀ مناسب با همسر بیشترین اثر 

 20متغیر دارای  که اینطوری(، به55/0بر بهداشت روانی را دارد )

اثر غیرمستقیم است. متغیر تناسب  35/0درصد اثر مستقیم و 

درصد اثرگذاری کل را دارد،  39شئون خانوادگی رتبۀ دوم با 

 27اثر مستقیم و  درصد 12که این مفهوم نیز دارای طوریبه

درصد اثر غیرمستقیم است؛ همچنین رضایت از ازدواج و 

اثرگذاری کل، روابط خانوادگی با درصد  27استحکام ازدواج  با 

های دانشگاه درصد و حمایت 13با  درصد، پیشرفت تحصیلی 16

 گیرند )جدولهای بعدی قرار میدرصد اثرگذاری کل در رتبه 5با 

 (.5 شمارۀ

 

 سلامت روان ۀچندگان ونیرگرس لیتحل هایآماره :4جدول 

 متغیر
 ضرایب استاندارد ضرایب خام

T Sig. 
B Std. Error Beta 

 28/0 07/1  81/1 95/1 مقدار ثابت

 001/0 73/3 34/0 09/0 34/0 ازدواج از رضایت

 001/0 30/3 18/0 17/0 59/0 خانوادگی روابطنوع 

 006/0 79/2 13/0 21/0 60/0 تحصیلی پیشرفت

 015/0 44/2 22/0 18/0 46/0 همسر با رابطه

 038/0 09/2 12/0 19/0 40/0 خانوادگی شئون تناسب

 

 اجتماعی -محاسبۀ آثار مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر بهداشت روانی :5جدول 

 نام متغیر
 ضرایب اثر

 کل
 اثر غیرمستقیم اثر مستقیم

 27/0 - 27/0 رضایت از ازدواج
 55/0 35/0 20/0 رابطۀ مناسب با همسر

 174/0 -004/0 17/0 روابط خانوادگی
 39/0 27/0 12/0 خانوادگی تناسب شئون

 135/0 005/0 13/0 پیشرفت تحصیلی
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 افرا و همکاران

 
 و همکاران

 

توان گفت که هرچه منظور تحلیل متغیرهای بالا میبه

خانوادگی، تناسب رضایت از ازدواج، رابطه با همسر، روابط 

شئون خانوادگی و پیشرفت تحصیلی بهبود بپذیرد و بیشتر 

ن متأهل اجتماعی دانشجویا -شود، میزان بهداشت روانی

بنابراین، با بهبود وضعیت متغیرهای ؛ بیشتر خواهد بود

اجتماعی آنان کاهش  -مستقل  تحقیق میزان بهداشت روانی

 خواهد یافت.
 

 بحث
 هستۀ هر ترینعنوان اصلیبه خانواده در جوامع جدید،

را  مهمی نقش روانی، بهداشت و سلامت حفظ کانون و جامعه

. نتایج آزمون پیرسون نشان میکندایفا می در سلامت روان

( رابطۀ 654/0دهد که میان رضایت از ازدواج و سلامت روان )

ی، هر چه میزان رضایت به عبارتمثبت و معناداری وجود دارد؛ 

از ازدواج بالا باشد، میزان سلامت روان نیز در وضعیت 

مساعدی خواهد بود. رضایت از زناشویی و پایداری خانواده و 

ن مستلزم وجود سطح پایداری از رضایت زوجین از سلامت روا

ازدواج است و همین احساس رضایت نقش بسیار مهمی در 

میزان کارکردهای بهنجار خانواده و سلامت روان اعضای 

 خانواده دارد.

همچنین میان رابطۀ مناسب با همسر و سلامت روان 

یعنی هرچه ؛ (، ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد89/0)

ران رابطۀ مساعدتری را همدیگر تجربه کنند، میزان همس

سلامت روان افزایش خواهد یافت. داشتن رابطۀ مناسب با 

کند. همسر، زوجین را قادر به مقابله با فشارهای زندگی می

درواقع، نحوۀ برخورد با همسر بر ادراک او از خویشتن تأثیر می

ز جهان و رفتار او شده بر ادراک او اگذارد و این خویشتن ادراک

تأثیرگذار است. در فردی که از سلامت روان برخوردار است، 

 خودپنداره با تفکر، تجربه و رفتار هماهنگ است. 

( رابطۀ مثبت و 344/0روابط خانوادگی نیز با سلامت روان )

که اعضای خانواده با مشکلات ارتباطی معناداری دارند. هنگامی

لکرد سالم نهاد خانواده با چالشو حل مسئله روبرو باشند، عم

های جدی مواجه خواهد شد که درنتیجۀ آن، سلامت روان افراد 

خانواده مختل خواهد شد. در یک خانوادۀ سالم، طرفین رابطه 

در فضایی شفاف دربارۀ تعارضات و مشکلات با یکدیگر گفتگو 

 کنند.می

ۀ ( رابط292/0میان شئون خانوادگی و سلامت روان )

و معناداری وجود دارد. هرچه شئون خانوادگی متناسب  مثبت

با هنجارهای جامعه باشد، فرد از لحاظ پایگاه خانوادگی در 

جامعه مورداحترام خواهد بود و از این طریق، خودپندارۀ 

گیرد که تأثیر مثبتی در سلامت روان مثبت در فرد شکل می

رابطۀ ( 271/0دارد. پیشرفت تحصیلی نیز با سلامت روان )

مثبت و معناداری دارد. پیشرفت تحصیلی از طریق ارتقای 

سطح آگاهی افراد و تغییر نگاه آنان به زندگی و مسائل 

کند؛ پیرامون آن، نقش مثبتی در سلامت روان ایفا می

عنوان گام مؤثری در همچنین پیشرفت در تحصیلات به

تأثیر  دستیابی به اهداف از لحاظ اجتماعی ارزشمند در جامعه،

 مثبتی در سلامت روان دارد.

با توجه به بتای استانداردشده در شکل رگرسیونی، میزان 

اثر هریک از متغیرهای بالا بر سلامت و بهداشت روانی افراد به 

درصد بوده است. نتایج  12و  22، 18، 34ترتیب به میزان 

دهد که حاصل از تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان می

ای مستقل )رضایت از ازدواج، رابطۀ مناسب با مجموع متغیره

همسر، روابط خانوادگی، تناسب شئون خانوادگی و پیشرفت 

درصد از تغییرات متغیر وابسته یعنی سلامت  62تحصیلی( 

کنند. درمجموع، نتایج تحقیق با مباحث روان را تبیین می

نظران و نتایج تحقیقات صورتشده از سوی صاحبنظری ارائه

(، زرگر و 2002(، کول )1384تۀ حسینیان و همکاران )گرف

حسینی (، شاه2012(، یوسلیانی و همکاران )2007) همکاران

(، اردلان و اردلان 1393نژاد )نژاد و رحیمی(، رحیمی1391)

( همخوانی دارد. در 1395ی و دهقان )نورخواجه( و 1395)

جامعه و  ترین هستۀ هرعنوان اصلیاین ارتباط، خانواده به

کانون حفظ سلامت و بهداشت روانی محسوب گردیده است. 

                                                         متقابلا ، اختلال در کارایی خانواده، اختلافات و رضایت نداشتن 

عاطفی افراد  -از زندگی خانوادگی به برهم زدن تعادل روانی

شود. نارضامندی زناشویی موجب بروز خانواده منجر می

گردد. در این میان، یهای جسمانی و روانی زوجین ماختلال

خطر فزاینده انواع اختلالات روانی مانند افسردگی و مشکلات 

ها بیان شده رفتاری بخشی از عوارضی هستند که در پژوهش

است. در این ارتباط، ناسازگاری زناشویی و رضایت نداشتن از 

زندگی باعث اشکال در روابط اجتماعی و گرایش به انحرافات 

 د. گرداجتماعی می
 

 گیرینتیجه
کنیم سرشار ه تعبیر گیدنز، دنیایی که در آن زندگی میـب

 نامأنوسهای نوین، اما در عین حال، دنیای دشوار و از فرصت

دوست داشته باشیم یا نداشته باشیم، باید با  آن رااست. چه 

ها و بیم و خطرهایی که چنین دنیایی پیش روی آمیزۀ فرصت

ر ـا مشهودتـطلب هیچ جـن مـ، کنار بیاییم. ایدهدیـرار مـا قـم

 ا نیست؛ ـاطفی مـخصی و عـدگی شـاز زن

، خانواده نقش بسیار مهمی را در سلامت روان ایفا رونیا از

کند. نتایج تحقیق وجود همبستگی و رابطۀ هریک از می

متغیرهای رضایت از ازدواج، نوع روابط خانوادگی، رابطۀ مناسب 

سب شئون خانوادگی با میزان سلامت و بهداشت با همسر و تنا

روانی در میان دانشجویان متأهل در جامعۀ آماری را تأیید کرده 

 است.
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 تبیین نقش خانواده در سلامت روانی جوانان
 

عنوان منبع مهمی برای شناختی، خانواده بهدر ادبیات روان

شناسی و عملی از فرد در مقایسه با تنش تأمین حمایت روان

ند، از خانواده شود. بیشتر مشکلاتی که افراد دارشناخته می

گردد. درواقع، مشکل شود و یا به خانواده ختم میشروع می

ناسازگاری و رضایت نداشتن از زندگی بیش از هر مشکل 

های بهداشت روانی دیگری، سبب ارجاع برای دریافت مراقبت

عنوان منبع آرامش و سلامت شود. بر این مبنا، ازدواج بهمی

نشأ بروز انواع اختلالات روانی روانی و در صورت اختلال آن، م

 گردد. شناخته می
 

 تشکر و قدردانی
 کنندگان و صاحبنظراننویسندگان این پژوهش از کلیه شرکت

  .قدردانی می نمایند که در این مسیر پژوهشگران را یاری نمودند،
 

 تضاد منافع
 هیچگونه تعارض منافعی در بین نویسندگان وجود ندارد.

 

 ملاحظات اخلاقی
از افراد مصاحبه شونده رضایت آگاهانه کسب شده است و 

 اصول رازداری به صورت کامل رعایت شده است.
 

 سهم نویسندگان
متون،  یمسئله، گردآور انی: بلیمقاله از قب هیاول نیتدو

داده ها و  لیو تحل هیمطالعه پرونده ها، انجام مصاحبه، تجز

 سندهیکمک به نواول بود .  سندهیها بر عهده نو افتهی یبررس

و  یمقاله، انجام اصلاحات داور نیاول در مراحل مختلف تدو

در  زیسوم ن سندهیمسئول بود. نو سندهیبر عهده نو یینها نیتدو

 .مشارکت داشتند داده ها یگردآور
 

 یمال تیحما

 ایپژوهش از شخص  نیدر انجام ا یمال تیحما چگونهیه

م این پژوهش برای انجانشده است . افتیدر یسازمان خاص

 .حمایت مالی صورت نگرفته است
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